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glandular and pavementous epithelial cells. The fi nal step of cytological screening effi ciency depends 
on permanent continuity between cytological and gynaecological service concerning defi nitive clinic 
exam of patients revealed with uterine cervix pre- cancer process.
POSIBILITĂŢILE TERAPIEI CONSERVATIVE 
ÎN HIPERPLAZIILE ENDOMETRIALE
D. Sofroni, dr. h. în medicină, prof. univ., Roman Balan, dr. în medicină, Anatol Cernâi,  
prof. univ., dr. h. în medicină, Institutul Oncologic din Moldova
Investigaţiile care vizează precursorii cancerului sunt deosebit de actuale în oncologie, tra-
tamentul acestora fi ind modalitatea de bază a profi laxiei secundare a tumorilor maligne. O atenţie 
deosebită se acordă în ultimii ani precursorilor   cancerului endometrial. Conform datelor recente 
(Kiechle M. şi col., 2000), tumorigeneza în endometru se desfăşoară treptat (multisept), hiperplaziile 
endometriale fi ind privite ca leziuni precursoare ale cancerului endometrial. Profi laxia secundară a 
cancerului endometrial poate fi  realizată cu o deosebită efi cienţă, utilizând remedii hormonale moder-
ne. Pentru aceasta, după cum consideră Демидов В.Н. şi col., (1990), este necesar de depus un efort 
deosebit în diagnosticul şi tratamentul leziunilor endometriale hiperplazice.
În tratamentul hiperplaziilor endometriale s-a produs o evoluţie vădită, care, după Bоhman Ia.B. 
(1989), se încadrează în trei etape: 1) tratament prin chiuretaje repetate cu administrarea preparatelor 
care stimulează contracţia uterului şi coagularea sanguină în cazurile de metroragie; 2) extirparea 
uterului; 3) tratament conservator cu progestine, care permite femeilor din perioada reproductivă să 
menţină funcţia menstruală, iar celor în vârstă să evite riscul şi posibelele complicaţii ale intervenţiei 
chirurgicale. La a treia etapă o efi cienţă bună a manifestat-o 17-oxiprogesteron capronatul. Compo-
nenţii progesteronici din ultima generaţie, numită generaţia a treia, cum sunt linestrenolul (Orgame-
tril), acetatul de medroxiprogesteron (Depo-Provera) ş.a., au fost testaţi mai mult drept contracep-
tive şi au devenit populari datorită simplităţii utilizării, efi cienţei înalte şi numărului mic de acţiuni 
adverse (Colguşchina Т.N. şi col., 1997; Paladi Gh., 1999). În altă ordine de idei, inerţia preferării 
tratamentului chirurgical al hiperplaziilor de endometru este mare şi persistă până în prezent.
Deoarece progestinele sintetice moderne devin tot mai preferate, au apărut opinii controverse 
cu privire la tratamentul chirurgical al hiperplaziilor endometriale (Gumeniuc Е.Т., 1999; Debodi-
nance P., 2001). Controversa nu constă în afi rmarea sau în negarea totală a progestinoterapiei sau 
histerectomiei, ci mai mult în modalităţile şi condiţiile de aplicare a tratamentului hormonal. 
În baza argumentelor expuse a fost determinat scopul cercetării: studiul efi cienţei tratamentului 
hormonal al bolnavelor cu polipi glandulari, hiperplazii glandulare şi hiperplazii adenomatoase (ati-
pice) ale endometrului.
Material şi metode. Tratamentului hormonal au fost supuse 85 de paciente. Contraindicaţiile 
care nu au permis aplicarea tratamentului hormonal au fost: dereglări ale funcţiei hepatice (hepatite 
cronice); dereglări ale funcţiei renale (nefrite, nefroze); schimbări în sistemul de coagulare a sângelui 
şi prezenţa trombofl ebitei; diabetul zaharat; hipertensiunea arterială, st. II şi III; miomul uterin; di-
mensiunile sporite ale anexelor uterine cu patogenia neclară; afecţiuni infl amatorii acute ale organelor 
genitale.
Grupul I de paciente (tab. 1) cu hiperplazii endometriale cu risc minor (polipoză, hiperplazie 
glandulară) au fost supuse tratamentului cu Orgametril („Organon”, Olanda). Acest progestagen sin-
tetic se administrează per os sub formă de pastile. Fiecare pastilă conţine 5 mg linestrenol. În cazurile 
în care este folosit zilnic, fără întrerupere, linestrenolul inhibă ovulaţia şi menstruaţia. Pornind de la 
aceste proprietăţi ale acestui remediu, 22 de paciente care aveau vârstă fertilă, au folosit Orgametrilul 
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în regim ciclic, din a 5-a până la a 25-a zi a ciclului menstrual, câte 5 mg/zi. Vârsta medie a acestor 
paciente a constituit 41,54+-0,42 ani. 32 paciente din grupul I s-au afl at în perioada perimenopauzală 
şi au primit Orgametril zilnic, în regim permanent, câte 5 mg/zi. Vârsta medie a acestora a fost de 
46,75+-0,72 ani. La toate  cele 54 de paciente din grupul I, tratamentul cu Orgametril a durat 6 luni.
Tabelul 1
Grupele de paciente cu hiperplazii endometriale,  supuse tratamentului hormonal
Patologia
endometrului Lotul Tratamentul aplicat
Numarul 




a) Orgametril, 5 mg/zi, regim ciclic 22 41,54+-0,42
b) Orgametril, 5 mg/zi, regim 
permanent 32 46,75+-0,72
Hiperplazie atipică II Depo-Provera, 6 luni şi Sustanon-250, 3 luni 31 47,3+-1,03
P1a,2<0.001
P1b,2<0.001
Investigaţia histopatologică  s-a realizat la toate pacientele incluse în studiu. La pacientele su-
puse tratamentului hormonal, examenul histologic al endometrului  a fost efectuat până la începutul 
tratamentului, peste 3 luni de tratament şi după fi nalizarea hormonoterapiei în scopul diagnosticului 
procesului patologic şi aprecierii patomorfozei hormonoterapice.
Rezultate. Tratamentul hormonal a fost început după chiuretajul uterin şi stabilirea diagnos-
ticului histopatologic. La majoritatea pacientelor, după primul reclaj, hemostaza a fost defi nitivă, 
fi ind ulterior menţinută de hormonoterapie; metroragiile au recidivat în primele două săptămâni ale 
tratamentului la două paciente din grupul I şi au persistat după reclaj, fi ind mult mai puţin abundente, 
la trei paciente din grupul II. La aceste paciente, peste o săptămână de la începutul tratamentului me-
troragiile nu s-au mai pus în evidenţă. De menţionat efectul hemostatic bine pronunţat al remediului 
Depo-Provera: după prima injecţie a acestuia, hemoragiile au fost stopate timp de 15-20 de ore.
Dinamica funcţiei menstruale a fost un criteriu important al efi cienţei tratamentului hormonal 
la pacientele din subgrupul de vârstă fertilă, care au urmat tratamentul cu Orgametril în regim ciclic. 
În acest subgrup , la 19 (86,36%) paciente din 22 ciclul menstrual s-a normalizat. La trei paciente din 
22 ciclul menstrual se deregla periodic, manifestându-se prin scurgeri intermenstruale. În alt subgrup, 
cel de tratament cu Orgametril în regim permanent, 27 (84,37%) femei din 32 au intrat în menopauză. 
După tratamentul cu Depo-Provera şi Sustanon-250, menopauza a survenit la 26 (83,87%) din 31 
paciente.
La toate pacientele au fost evaluate efectele adverse ale tratamentului hormonal, apărute la 
diferite etape, dar mai frecvent la debutul acestuia. În grupul I, cel de tratament cu Orgametril, am 
scos în evidenţă următoarele efecte adverse: greţuri la 9 (16,66%) paciente; dureri în hipocondrul 
drept la 7 (12,96%) femei; stări depresive la 9 (16,66%) femei; transpiraţie sporită la 13 (24,07%) 
bolnave; hipertensiune arterială la 3 (5,55%) femei; mastalgii la 14 (25,93%) paciente. În grupul II 
am evaluat efectele adverse ale tratamentului cu Depo-Provera şi cele ale tratamentului cu Sustanon-
250. În cadrul tratamentului cu Depo-Provera am înregistrat: eliminări sanguinolente foarte scunde 
în debutul tratamentului la 4 (12,90%) femei; stări depresive la 7 (22,58%) femei; sporire ponderală 
la 16 (51,16%) femei. În tratamentul cu Sustanon-250 am scos în evidenţă următoarele efecte adver-
se:  hirsutism cu pilozitate predominantă în regiunea feţei la 8 (25,80%) femei; tembru schimbat al 
vocii la 14 (45,16%) femei; mastalgie la 8 (25,80%) paciente; cefalee la 5 (16,12%) paciente; dureri 
sporadice în abdomen la 4 (12,90%) paciente; greţuri periodice  la 3 (9,67%) femei; edem puţin pro-
nunţat al membrilor inferioare la 5 (16,12%) paciente; tensiune arterială periodic sporită la 3 (9,67%) 
paciente. 
De remarcat că în ambele grupe efectele adverse menţionate au fost tranzitorii şi au dispărut 
defi nitiv în scurt timp după fi nalizarea tratamentului. Sporirea ponderabilă, deşi n-a fost semnifi cativă 
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(până la 10% din masa iniţială), s-a menţinut mult timp: câteva luni după tratament au fost necesare 
pentru restabilirea cu aproximaţie a ponderii iniţiale. 
Conform datelor histologice, tratamentul cu Orgametril a fost efi cient în cca 89% cazuri: la 48 
din 54 femei au regresat procesele  hiperplazice ale endometrului (clinic, nu s-au mai produs metrora-
giile). 29 din 54 de paciente au fost deosebit de susceptibile la hormonoterapie; la acestea hiperplazia 
endometrială a regresat în primele trei luni de tratament: la 23 s-a produs transformarea secretorie a 
endometrului şi la 6 decidualizarea stromei endometriale (tab. 2).
Tabelul 2
Schimbări histologice în endometru în tratamentul cu 
Orgametril al pacientelor din grupul I
Schimbări în  
endometru










54 100 25 46,30 6 11,11
Transformare 
secretorie 23 42,59 5 9,26
Decidualizarea 
stromei 6 11,11 3 5,56
Atrofi a 
endometrului 40 74,07
După fi nalizarea tratamentului cu Orgametril, procesele hiperplazice endometriale n-au regre-
sat la 6 (11,11%) paciente. Au persistat două cazuri de hiperplazie glandulară-chistică şi 4 cazuri de 
polipoză. În cazurile respective n-am observat modifi cări, care, de obicei, apar sub acţiunea proges-
tagenelor. Am remarcat numai instalarea fi brozei puţin pronunţate în polipii care au fost rezistenţi la 
hormonoterapie. Din cauza metroragiilor au mai fost operate două paciente, însă la acestea  scurgerile 
au fost cauzate de mioame submucoase mici, nedecelate anterior. În ceea ce priveşte endometrul, 
acesta a atrofi at într-un caz şi s-a transformat în endometru secretoriu în altul. Deci eşecul hormono-
terapeutic  a avut loc în 8 (14,81%) cazuri din 54, deşi, conform datelor morfopatologice, rezistente 
la acţiunea Orgametrilului au fost numai 6 (11,11%) cazuri.
În conformitate cu datele morfopatologice, la pacientele din grupul cu hiperplazii endometriale 
atipice, care au urmat tratamentul cu Depo-Provera şi Sustanon-250, hormonoterapia a fost efi cien-
tă la 26 (83,87%) din 31 de femei. La 5 paciente s-au repetat metroragiile la sfârsitul tratamentului 
hormonal din cauza persistenţei hiperplaziei atipice (4 femei) şi a prezenţei cancerului endometrial 
(o femee). 
Tabelul 3
Schimbări histologice în endometru la femeile  din lotul II, tratate 
cu Depo-Provera şi Sustanon-250
Schimbări în  
endometrul







Hiperplazie atipică 31 100 23 74,19 4 12,90
Adenocarcinom 1 3,23
Decidualizarea 
stromei 3 9,68 1 3,23
Transformare 
secretorie 5 16,13
Atrofi e a 
endometrului 25 80,64
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Din datele obţinute rezultă că în tratamentul atât cu Orgametril, cât şi cu Depo-Provera, urmat 
de Sustanon-250, schimbările endometrului încep cu transformarea secretorie, continuând cu deci-
dualizarea şi atrofi a acestuia.
Concluzii
 1. Hormonoterapia cu Orgametril, indicată pacientelor cu leziuni hiperplazice cu risc minor, 
este efi cientă, dispariţia simptomelor clinice înregistrându-se în 86,0% cazuri, regresiunea hiperpla-
ziei endometriale, confi rmată morphologic, producându-se în circa 89% cazuri. În perioada fertilă 
hormonoterapia a dus la evitarea histerectomiei în toate cazurile, ceea ce a permis păstrarea funcţiei 
reproductive a pacientelor.
 2. Hormonoterapia cu Depo-Provera şi Sustanon-250, indicată pacientelor precursori severi 
– hiperplazii endometriale atipice, a demonstrat o efi cienţă clinică confi rmată morfologic în 83% ca-
zuri.
 3. În toate tipurile de hiperplazie endometrială, sub infl uenţa hormonoterapiei, se produc în 
lanţ anumite evenimente succesive, deduse din datele obţinute: inhibiţia în endometrul hiperplazic 
a proliferării celulare – diferenţierea celulară şi transformarea secretorie a endometrului – decidua-
lizarea stromei cu efect clinic hemostatic – atrofi a endometrului, realizată prin apoptoză sporită a 
glandulocitelor şi celulelor stromale.
 4. Efectele adverse ale tratamentului hormonal cu remedii contemporane – Orgamentril şi 
Depo-Provera, urmat de Sustanon-250 – poartă un caracter tranzitoriu şi nu contribuie la dereglarea 
metabolismului glucidic, funcţiei hepatice şi a sistemului hemostazic.
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Rezumat
Actualmente, o atenţie deosebită se acordă posibilităţilor agenţilor hormonali din ultima gene-
raţie în tratamentul leziunilor hiperplazice ale endomentrului. Au fost selectate 85 de paciente fără 
contraindicaţii pentru hormonoterapie, dintre care 54 aveau hiperplazii endometriale fără de atipie şi 
s-au tratat cu progestagenul Orgametril pe parcursul a 3 luni. La 35 paciente cu hiperplazie atipică 
s-a administrat timp de 6 luni Depo-Provera şi în următoarele 3 luni Sustanon-250. Controlul histolo-
gic al efi cienţii tratamentului a fost efectuat în toate cazurile. Conform datelor clinice şi histologice, 
tratamentul cu Orgametril al polipilor glandulari şi hiperplaziilor fără de atipie a fost efi cient în 89% 
cazuri; tratamentul cu Depo-Provera şi Sustanon-250 s-a soldat cu succes în 83% cazuri. Pornind 
de la datele obţinute, ambele modalităţi de hormonoterapie produc schimbări succesive similare în 
endometru: 1) inhibiţia diviziunilor celulare; 2) diferenţierea celulară şi transformarea secretorie a 
endometrului; 3) decedualizarea stromală şi 4) atrofi a endometrului.
Summary
Recently, signifi cant attention is given to the possibility of last-generation hormonal drugs 
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in the treatment of hyperplasic lesions of endometria’s.  85 patients without contraindications to 
hormonotherapy were selected.  54 of 85 patients had endometrial hyperplasia without atypia and were 
treated with progestagen Oragametril for 3 months. 35 patients with atypical hyperplasia were treated 
for 6 months with Depo-Provera, and for the following 3 months with Sustanon-250.  Histological 
control of the treatment effectiveness was performed in all cases. According to clinical and histological 
data, Orgametril treatment of glandular polyps and hyperplasia without atypia had 89% effectiveness; 
Depo-Provera and Sustanon-250 treatment of atypical hyperplasia had 83% effectiveness.  Our 
results show that both types of hormonotherapy produce similar successive events in endometrial: (1) 
inhibition of cellular division, (2) cellular differentiation and secretor transformation of endometrial, 
(3) stromal decidualisation, and (4) endometrial atrophy. 
ASPECTE CONTEMPORANE  ÎN DIAGNOSTICUL TUMORILOR 
PULMONARE ŞI MEDIASTINALE
Valeriu Bâlba, Institutul Oncologic din Moldova
În structura mortalităţii generale din Republica Moldova neoformaţiunile maligne se situează 
pe locul doi (cu 136,7%00 – 11,6%) după maladiile cardiovasculare (679,6%00 – 57%). În peste 20 
de ţări europene cancerul pulmonar deţine întâietatea printre cauzele de decese ale populaţiei  mascu-
line prin neoplasme maligne. Statisticele ofi ciale apreciază că cifra absolută (6851) de persoane care 
s-au îmbolnăvit de tumori maligne în anul 2004 în R.Moldova a sporit cu  8,5 % faţă de indicatorul 
înregistrat  în anul 1994 (6309). Cele relatate atestă creşterea esenţială a numărului de îmbolnăviri 
prin diferite afecţiuni maligne. 
Scopul studiului constă în evaluarea metodelor contemporane de diagnostic al tumorilor pul-
monare şi a priorităţii acestora în procesul de diagnostic. 
Conform viziunilor contemporane, succesul acţiunilor  anticanceroase este determinat decisiv 
de perfecţionarea tehnicilor de depistare precoce, de precizia diagnosticului şi de tratamentul adecvat 
al bolnavilor cu neoformaţiuni maligne. În ultimele decenii arsenalul tehnicilor diagnostice s-a îm-
bogăţit cu numeroase procedee de investigare, apte să asigure rate destul de  înalte în recunoaşterea 
afecţiunilor cu angajare pulmonară sau în mediastin.  Exigenţele moderne pentru diagnosticul radio-
logic al leziunilor cu sediu   pulmonar şi mediastinal solicită ca acesta să fi e sugestiv şi efi cient.  Altfel 
spus, o pondere majoră de rezultate precise să se reuşească prin costuri minime. 
Din rezultatele investigaţiilor asupra problemei în cauză rezultă valabilitatea abordului sistemic 
în cercetarea diagnostică, deoarece prin ameliorările aduse anumitor componente şi metode ale actu-
lui de cercetare, fără evidenţa sistemului de ansamblu, efectul pozitiv nu se proporţionează cu efortu-
rile logistice. Specializarea clinică presupune corective interdisciplinare, astfel încât se va prefera o 
informaţie diagnostică integrată, care evident  refl ectă mai plenar diagnosticul maladiei şi accelerează 
emiterea deciziilor curative.
Refl ectări şi discuţii. Este indiscutabil faptul că ameliorarea rezultatelor curative pentru can-
cerele de plămân se poate aştepta doar prin recunoaşterea lor la etape cât mai timpurii, iar acest dez-
iderat presupune, în primul rând, aplicarea  de noi tehnologii performante. Orice nouă elaborare de 
perfecţionare a asistenţei diagnostice şi efi cientizarea curelor adresate acestor bolnavi trebuie să ia în 
calcul şi frustrările socio-economice presupuse de această maladie.
Valoarea diagnosticului radioimagistic pentru explorarea câmpului pulmonar şi a mediastinului 
este de necontestat, în special, optimiste fi ind   aprecierile pentru  susceptibilitatea tehnologiilor de 
ultimă oră. Se pot însă menţiona şi atitudini mult mai rezervate. Formaţiunile dispuse în profunzimea 
structurilor bronhopulmonare şi mediastinale au fost din totdeauna problematice în aspectul diag-
nosticului de certitudine. Se estimează mult  detecţia ganglionilor limfatici intratoracici afectaţi, dar 
această simptomatologie nu se poate încadra  în categoria diagnosticului oportun.
Examinarea ţesuturilor pulmonare, a hililor pulmonari, a arborelui traheo-bronşic şi a compar-
